Путевой лист
Наименование организации: ______________________
Путевой лист № ______
на «___» __________ 20__ г.
Водитель: ______________________________
Водительское удостоверение ________________
Автомобиль: ______________________________
Путевой лист
отметка о предрейсовом медицинском осмотре водителя
«___» __________ 20__ г.
Предрейсовый медицинский осмотр пройден «___» __________ 20__ г. в ___ ч ___ мин. Заключение: ____________________________________________
Медицинский работник: ______________________________
Штамп медицинской организации: ______________________________
	Медицинский работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Водитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


